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¢ Abstract

7 Resume-L’imperforation hymenéale est une malformation assez rare, et grave lorsqu’elle est

s ignorée. En se basant sur les données de la littérature concernant cette malformation, on a

o réalisé une étude rétrospective portant sur 3 cas d’hématocolpos sur hymen imperforé, colligés
10 au service de gynécologie obstétrique cancérologie et grossesse a haut risque de la maternité

1 Souissi de Rabat (MAROC), sur une période allant de janvier 2011 a janvier 2014. Il ressort
12 de ce travail que cette anomalie est I’apanage des patientes en période péri

13 pubertaire.l.’éventail des signes cliniques est dominé par les douleurs abdominopelviennes;

12 D’existence d’une tumefaction abdomino-pelvienne chez toutes nos patientes et par des

15 complications urinaires a type de rétention aigue d’urine chez une de nos 3 cas. Le diagnostic
16 est surtout clinique il est orienté par ’échographie.L’imperforation hym?énéale reste 1’étiologie
17 la plus fréquente, elle est retrouvée chez nos 3 malades, Le traitement chirurgical est simple

18 porté sur une incision de la membrane obturante, et un drainage de la collection.

19

20 Index terms—

2 1 1. Introduction

22 ’imperforation hyménéale est une affection relativement rare, mais la plus fréquente des malformations con-
23 génitales du tractus génital féminins (1). Elle est souvent isolée (2), La cryptoménorrhée douloureuse par
24 imperforation hyménéale parapubertaire est le tableau révélateur le plus classique (3). Des symptomes non
25 gynécologiques égarent parfois le diagnostic.

26 L’imperforation hyménéale est de diagnostic facile grace a l'inspection des organes génitaux externes,
27 L’échographie a simplifié 'analyse de cette pathologie rare, et constitue la meilleure méthode de diagnostic
28 précoce grace a I’échographie in utéro.

29 L’hyménéotomie est le traitement de ’hématocolpos par imperforation hyménéale. Pour les hématocolpos
30 révélateurs des malformations, le traitement de la malformation causale est plus complexe.
31 Le diagnostic et le traitement précoce de 'imperforation hyménéale est important afin d’éviter toutes séquelles

32 tubaires.

33 Author 7 7 7 7 ¥ § Service De Gynecologie Obstetrique Cancerologie Et Grossesse A Haut Risque. Maternite
34 Souissi, Rabat, Maroc. e-mails: ramsisshanan@yahoo.fr, hanan.aygo@gmail.com Dans notre travail on rapporte
35 une série de 3 imperforations hyménéales.

s 2 II. Observations a) Cas num 1

37 Patiente de 14 ans, est adressée par le service de pédiatrie de ’hopital d’enfant de Rabat pour un tableau
38 d’abdomen aigu avec la notion de douleurs cycliques depuis trois mois. Elle n’a pas eu sa ménarche, mais
30 présente des caracteéres sexuels développés (seins a S4 et pilosité pubienne a P5). L’examen a montré un léger
40 bombement de 'hymen et de la cloison recto-vaginale (photol). L’échographie a mis en évidence un hématocolpos
a1 (photo 2). L’incision chirurgicale de I'hymen a permis de vider 500 millilitres de sang noirdtre. L’évolution est
42 favorable lors de ’examen de suivi de la patiente aprés trois semaines. Un certificat médicolégal de perte de
43 virginité médical est donné a la famille.
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5 III. RESULTATS ET DISCUTION

3 b) Cas num 2

Patiente de 13 ans admise aux urgences pédiatriques de I’hdpital d’enfant de Rabat pour douleur pelvienne
remontant a 4 jours avant son admission compliquée de rétention aigue d’urine depuis 12h a ’examen abdominal
et pelvien on note la présence d’une masse pelvienne de 10cm rénitente mobile par rapport aux deux plans avec un
globe vésicale .un bon développement des organes génitaux externes et des caractéres sexuels secondaires avec un
hymen imperforé bleudtre et bombant (photo 3).Une échographie réalisée en urgence a montrer un hematocolpos
avec hematosalpinx droit .puis nous a été référée pour prise en charge chirurgicale une incision en y de I’hymen
avec drainage de 400 cc de sang noiratre plicature des lambeaux au vicryl 5(0) a la paroi mise en place d’une
sonde vesicale 18ch dans le vagin pendant 10 jours .une évolution sans sténose .l’orifice a été dilaté une fois par
semaine pendant 1 mois puis une fois par quinze jours puis une tous les trois mois . Un certificat médicolégal de
perte de virginité médical est donné a la famille.

4 c¢) Cas num 3

Patiente de 13 ans admise aux urgences de la maternite Souissi pour douleur pelvienne cyclique depuis 6 mois avec
exacerbation de la douleur depuis 15 jours sans signes urinaires avec masse pelvienne de 11 cm , a I’échographie
lutérus est en place mesurant 6,8/4,35 réguliers avec rétention liquidienne endocavitaire finement échogéne
communiquant via l’orifice cervical ,collection retro vésicale finement échogéne a paroi épaissie de 8,5/6,6cm.

Incision en Y. drainage de 450cc de sang noiratre (photo 4), passage d’une sonde dans le vagin I’évolution est
satisfaisante, on a réalisé une dilatation aux 10eéme jours aprés sa sortie 1 fois / semaine, puis 1 fois / 15 jours,
puis 1 fois / mois. Un certificat médicolégal de perte de virginité médical est donné & la famille.

5 III. Resultats et Discution

L’hymen est un reliquat du feuillet mésodermique qui se perfore normalement pendant les dernieres étapes du
développement embryonnaire (4). L’imperforation hyménéale est un incident rare estimé a 1 pour 2000 naissances
féminines (4,5). L’incidence rapportée par la littérature est largement variable, selon qu’on apprécie de fagon
globale, selon I’dge ou selon le type de la lésion anatomique (6). Dans les cas typiques, 'dge de découverte de
I’hématocolpos est entre 12 et 15 ans (’dge de la ménarche) 7?7 ; 8). Dans notre série qui comporte 3 cas
d’hématocolpos, ’dge de nos malades varie entre 13 et 14 ans (la periode pubertaire).

La majorité des cas rapportés dans la littérature sont sporadiques, néanmoins, quelques cas familiaux ont été
décrits laissant présumer d’une prédisposition génétique probable (5.9).

Aucune parmi les patientes que nous avons présentées n’a d’antécédents familiaux d’imperforation hyménéale.

Le diagnostic d’imperforation hyménéale est possible in utéro devant la constatation a 1’échographie d’un
hydrométrocolpos (10.11). Le diagnostic in utéro présente en plus 'intérét de rechercher des malformations
rénales associées. Ce diagnostic peut se faire par un dépistage systématique a la naissance mais aussi devant un
hydrométrocolpos lors de la crise génitale du nouveau-né de sexe féminin (12). Le plus souvent, cette malformation
est découverte & la puberté. Le diagnostic doit étre suspecté devant une jeune fille présentant une aménorrhée
primaire avec des caracteéres sexuels secondaires normalement développés.

Les patientes consultent généralement pour des douleurs pelviennes récurrentes secondaires a 1’accumulation
du sang dans le vagin ou hématocolpos (13). Le caractére cyclique des crises douloureuses peut manquer étant
donné l'irrégularité habituelle du cycle menstruel au cours de la période péripubertaire (14). Les douleurs peuvent
étre trompeuses, pseudoappendiculaire et induire des interventions ’en exceés’ pour suspicion d’appendicite aigue
(15). L’hématocolpos peut comprimer 1'urétre et étre & Iorigine d’une dysurie, d’une rétention vésicale compléte
voire d’une urétéro-hydronéphrose bilatérale (13,16,17,18,19,20) Einsenberg (21) a rapporté a travers une série
de 44 observations d’hématocoplos, 7 cas de rétention vésicale. La constipation releve du méme mécanisme
compressif (22). Dans notre série toutes les patientes n’étaient pas encore ménarche. Toutes les malades ont un
bon développement des organes génitaux externes, et des caracteres sexuels secondaires.

Deux patientes ont présenté des douleurs cycliques auparavant La douleur abdomino-pelvienne a dominé le
tableau fonctionnel, elle a été observée dans tous les cas. 1 de nos malades a rapporté des signes urinaires a type
de rétention aigue des urines. Aucune de nos malades n’a présenté des signes de compression vasculaire, nerveuse
ou digestive.

Le sang est retenu d’abord dans le vagin, puis 'utérus (hématométrie) et éventuellement les trompes. Son
volume varie d’une patiente & une autre et peut méme atteindre 3 litres (9). Le flux menstruel rétrograde peut
altérer les trompes ou entrainer des lésions d’endométriose qui peuvent entraver la fertilité ultérieurement (23).
Toutefois, cette éventualité est rare si le diagnostic est établi précocement et la fertilité est généralement conservée
(24,25,26). Le diagnostic clinique de cette malformation est le plus souvent facile. I’examen de ’abdomen met
en évidence une tuméfaction sus-pubienne ovalaire, a grosse extrémité supérieure, aux contours réguliers, de
consistance fluctuante ou rénitente, sensible, mate a la percussion, et plongeant en bas derriére la symphyse
pubienne. L’inspection de la vulve permet de reconnaitre I'imperforation en montrant une membrane translucide
bleutée faisant saillie entre les petites lévres. Le toucher rectal percoit une tuméfaction médiane, antérieure,
de consistance liquidienne, rénitente, se prolongeant avec la masse abdominale et descendant a proximité du
sphincter anal.
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Dans notre série L’examen génital montre ’existence d’une imperforation hyménéale avec un hymen imperforé
bombant chez les 3 malades, la palpation a pu objectiver ’existence d’une masse chez toutes les patientes En
cas de doute diagnostique, I’échographie peut étre utile en montrant I’hématocolpos sous la forme d’une image
médiane, rétrovésicale de tonalité liquidienne contenant quelques échos hétérogenes. Elle permet aussi d’apprécier
le retentissement en amont de la rétention menstruelle en recherchant une hématométrie, un hématosalpinx
et un épanchement intraabdominal (27). L’IRM prend place dans l’exploration des masses pelviennes et
des malformations utéro-vaginales. Ces avantages sont surtout valables en cas de difficulté de diagnostic
échographique.

L’UIV est réalisée devant des signes échographiques évoquant.

La coelioscopie permet d’établir un bilan Iésionnel précis du retentissement en amont et de traiter une éventuelle
endométriose ainsi que les adhérences périannexielles secondaires & 'inflammation chronique (10). Elle est surtout
indiquée en cas d’hématocolpos important faisant craindre un retentissement en amont (10,11,12,28).

Dans notre étude 1’échographie abdominopelvienne a été réalisée chez toutes les malades, ’échographie était
complémentaire au diagnostic confirmer cliniquement. Elle a permis de mettre en évidence une collection
liquidienne utérine et intra vaginale en faveur d’un hématocolpos. Le traitement est chirurgical .Les objectifs de
ce traitement sont : 7 Rétablir la perméabilité du tractus génital.

? Assurer une fonction sexuelle normale.

? Tenter de préserver la fertilité ultérieure.

Il doit étre entrepris dans tous les cas, il ne faut guére compter sur la régression spontanée des retentions.
L’abstention, méme dans les formes légéres, risquerait de laisser s’installer une infection génitale et urinaire, plus
fréquemment rencontrées dans les formes dépistées tardivement.

Le traitement se limite dans un grand nombre des cas au simple drainage de la poche en rétention.

L’excision circonférencielle totale de ’hymen risque d’entrainer une sclérose et une dyspareunie orificielle
(28.29). Elle est donc a éviter. L’hyménéotomie doit permettre un écoulement menstruel normal en essayant de
respecter autant que possible la virginité de ces jeunes patientes surtout dans notre contexte social et d’assurer
une vie sexuelle ultérieure normale en évitant la resténose. Pour cela, il faut respecter les orifices des glandes
de Bartholin a 5 heures et a 7 heures et inciser a 11 heures en position gynécologique afin de libérer la berge
inférieure du méat urinaire et d’assurer une désolidarisation méatohyménéale. Plusieurs techniques chirurgicales
sont proposées dans la littérature. Salvat (30) recommande la technique des incisions hyménéales radiaires
étoilées qui est simple mais qui ne garantit pas la virginité. Une autre technique a été décrite par Ali et al
(31). Elle consiste & exciser une petite collerette centrale de '’hymen & travers laquelle on introduit une sonde
de Foley. Le ballonnet de la sonde est gonflé & 10 cm3. Cette sonde est ensuite retirée aprés 2 semaines. Cette
technique nous a parue intéressante, car simple, moins invasive que les autres méthodes et préserve ’architecture
normale de ’hymen. Le seul inconvénient relatif & cette technique est la géne secondaire au port de la sonde
pendant 2 semaines. Les résultats de cette technique sont plutét encourageants : seules deux patientes sur
65 ont présenté une sténose hyménéale secondaire dans la série de Acar (31). Dans tous les cas, un contrdle
clinique postopératoire doit étre systématique pour vérifier 'absence de sténose secondaire, Ceci dit, le meilleur
traitement reste préventif, basé sur un diagnostic précoce de la malformation et sur une chirurgie entreprise apres
développement des organes génitaux mais avant I’apparition de I’hématocolpos.

Dans notre série les 3 malades ayant un hématocolpos sur une imperforation hyménéale ont bénéficié d’une
incision de I’hymen en Y, I’évacuation de la collection hématique, et un drainage par une sonde laissée en place
pendant 1 semaine a 10 jrs était de principe.

Toutes les patientes ont été mises sous une biantibiothérapie, les soins locaux pluriquotidiens, des séances de
dilatation en fonction de 1’évolution.

L’évolution dans les 3 cas d’imperforation hyménéale, était satisfaisante sans sténose post opératoire.

6 IV. Conclusion

Les imperforations hyménéales regroupent un ensemble de malformations génitales. C’est une affection souvent
bénigne, d’évolution favorable, si elle est diagnostiquée et traitée précocement. A l'inverse sa méconnaissance,
expose a des complications graves, menagant le pronostic vital et compromettant sérieusement son avenir
obstétrical. L’échographie reste ’examen de choix pour confirmer le diagnostic, et permet d’identifier un possible
retentissement en amont et d’éventuelles anomalies urogénitales associées.

Le dépistage systématique a la naissance, et un traitement précoce sont les meilleurs garants de prévention des
complications de cette pathologie Nous avons observé 3 hématocolpos secondaires a la méconnaissance d’un hymen
imperforé. Les salles d’accouchement dans nos pays ne pouvant étre accompagnées de pédiatres, 'information
des sagesfemmes, insistant sur I’examen systématique des nouveau-nés, permettra de reconnaitre, a la naissance,
les malformations, dont 'imperforation de I’hymen. Cela éviterait des situations d’urgence qui favorisent parfois
des traitements inappropriés Le traitement est exclusivement chirurgical et les voies d’acces différent. Il demeure,
le plus souvent, d’une remarquable simplicité et ameéne une guérison définitive.
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